
Il faut bannir les traitements médicaux et chirurgicaux de
transition chez les mineurs

Par Nicole et Gérard Delépine

Les bloqueurs de puberté ne sont pas anodins et la
chirurgie est mutilante et irréversible
Un article de Lucas ROJOUAN, publié le 27 mai dans Ouest France, minimise les
risques des bloqueurs de puberté donnés chez les enfants en malaise
d’identité sexuelle.

On ne peut pas reprocher à un journaliste politique et sociétal de
méconnaître des problèmes médicaux, mais on peut s’étonner des lacunes de son
enquête qui ne cite aucun des rapports officiels britannique1, suédois2,
finlandais3 4, français5 et des plus de 20 états américains qui ont conduit
ces pays à interdire les traitements médicaux chez les mineurs en malaise
d’identité sexuelle6, ni les nombreux livres qui étudient en détail ces
traitements, références bibliographiques à l’appui7 8.

Il est par exemple stupéfiant qu’il prétende que les « travaux Annelou de
Vries font référence sur ces traitements »hormonaux (!) sans qu’il ne
s’interroge sur les compétences en hormonothérapie d’une psychiatre et sans
qu’il précise qu’il s’agit d’une militante historique affirmée des
transformations de genre dont elle vit professionnellement depuis des
décennies.

Dans son article, Lucas ROJOUAN paraît victime de sa confiance aveugle en
l’Agence France-Presse qui affiche constamment une attitude plus militante
qu’objective sur le problème. Notre tribune vise donc à combler les lacunes
d’un exposé superficiel, partisan et peu sourcé.

Les bloqueurs de puberté constituent un traitement
expérimental de la dysphorie de genre

Les bloqueurs de puberté sont des analogues de l’hormone entraînant la
libération de gonadotrophines (GnRH) et visent à suspendre l’apparition et le
développement des caractères sexuels secondaires (poitrine, voix, pilosité)
relevant du sexe auquel le mineur ne s’identifie pas. Aucun essai randomisé
n’a jusqu’ici évalué l’utilité, ni la toxicité des bloqueurs de puberté dans
cette indication qui se singularise par sa durée du traitement et sa
prescription pour une non-maladie.

C’est pour cette raison qu’ils n’ont pas d’autorisation de mise sur le marché
pour traiter les enfants en confusion d’identité sexuelle. Les médecins qui
prescrivent ces traitements en dehors de toute autorisation de mise sur le
marché engagent leur responsabilité personnelle et s’exposent, en cas de
complications, à des plaintes en justice au cours desquelles il leur serait
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difficile de prétendre avoir convenablement évalué et informé des risques de
ce traitement à moyen et long terme.

Johan, suédois traité à l’hôpital Karolinska regrette ses deux années
d’hormonothérapie9 :

« On n’aurait jamais dû m’autoriser à faire ça, mon père était très
agressif. Beaucoup de violence, de négligence, avec des abus sexuels
quand j’étais petit. J’ai réalisé que la dysphorie de genre était une
manière de m’échapper d’un corps, qui, je le pensais, m’avait trahi
enfant. C’était aussi une forme d’automutilation de faire ça à mon corps,
mais c’était inconscient. Le personnel de la clinique savait pour mon
enfance… ça aurait dû être un “drapeau rouge”. Parce que maintenant la
transition est un traumatisme de plus. Dans mon cas, mes seins ont
poussé. Ça ne s’efface pas ».

Keira Bell, Anglaise traitée à la clinique Tavistok, a porté plainte contre
l’établissement pour information insuffisante :

« Après une série de conversations superficielles avec des travailleurs
sociaux, j’ai été mis sous antipubertaires à 16 ans. Un an plus tard, je
recevais des injections de testostérone. À 20 ans, j’ai subi une double
mastectomie…En grandissant, j’ai reconnu que la dysphorie de genre était
un symptôme de ma misère globale, et non sa cause. Cinq ans après avoir
commencé ma transition médicale pour devenir un homme, j’ai entamé le
processus de détransition.Les conséquences de ce qui m’est arrivé ont été
profondes : une possible infertilité, la perte de mes seins et
l’impossibilité d’allaiter, des organes génitaux atrophiés, une voix
définitivement altérée, une pilosité faciale… Lorsque j’ai été vu à la
clinique de Tavistock, j’avais tellement de problèmes qu’il était
réconfortant de penser que je n’en avais qu’un seul à résoudre : j’étais
un homme dans un corps de femme. Mais c’était le travail des
professionnels de prendre en compte toutes mes comorbidités, pas
seulement d’affirmer mon espoir naïf que tout pourrait être résolu avec
des hormones et une intervention chirurgicale. »

C’est pour ces motifs que la Finlande10 11, la Grande-Bretagne12 13 et la Suède14

15, pays pionniers de ces traitements, ont, après enquêtes officielles,
décidé de les réserver uniquement aux essais médicaux convenablement conçus
et suivis. La Norvège est en train de les imiter16 comme le veulent
d’ailleurs les sénateurs républicains qui viennent d’adopter, ce
mardi 28 mai, un texte de loi visant à encadrer les transitions de genre
avant la majorité17.



Les bloqueurs de puberté et les autres traitements ne
diminuent pas le risque de suicide18

Le taux considérable de suicides est la principale menace qui pèse sur les
personnes transgenres.

En Grande-Bretagne l’étude de Bailey19 portant sur 889 trans révèle une
prévalence à vie de 84 % d’idées suicidaires et de 48 % de tentatives de
suicide. En Ontario, au cours d’une seule année, 35,1 % des trans ont
sérieusement envisagé de se suicider et 11,2 % sont passés à l’acte20. En
Thaïlande21, sur 411 LGBT, 39 % des participants à l’enquête ont déclaré
avoir eu des idées suicidaires au cours de leur vie, 19,0 % des idées
suicidaires au cours des 12 derniers mois et 13,1 % des tentatives de suicide
au cours de leur vie. L’étude nord-américaine d’Austin22 indique que 82 % des
personnes transgenres ont ressenti des envies de suicide et 40 % ont tenté de
se suicider, la tendance suicidaire étant plus élevée chez les jeunes. Le
projet Trevor23 étudiant le vécu de près 35 000 LGBTQ Américains âgés de 13 à
24 ans confirme ces taux exorbitants de suicide.

Globalement les transsexuels souffrent d’une tendance suicidaire 4 à 6 fois24

25 26 plus élevée que les autres minorités sexuelles (homosexuels, lesbiennes
et bisexuels) et 10 à 20 fois plus forte que les hétérosexuels. Environ deux
tiers des suicides observés se produisent chez des personnes encore sous
traitement actif (phase diagnostique, hormonale ou chirurgicale)27 qui
paraissent donc incapables de les prévenir.



Le lobby trans genre affirme que le stress de minorité et les discriminations
dont souffrent les trans en seraient les causes, mais un tel taux de suicide
ne s’observe heureusement pas chez les autres minorités sexuelles (gays,
lesbiennes, bi), tout autant soumis au stress de minorité et discriminées.

Les avocats des traitements médicaux prétendent qu’ils permettraient de
diminuer le risque de suicide des adolescents en crise d’identité sexuelle,
mais les séries publiées n’en apportent aucune preuve28 et certaines
affirment le contraire29 . Jay Greene, comparant les taux de suicide selon la
politique des différents états américains30 conclut ainsi :

« Abaisser les barrières juridiques pour permettre aux mineurs de subir
plus facilement des interventions médicales transsexuelles sans le
consentement de leurs parents ne réduit pas les taux de suicide. En fait,
cela conduit probablement à des taux de suicide plus élevés chez les
jeunes dans les États qui adoptent ces changements. »

Une étude suédoise du Karolinska31 et une étude américaine32 rappellent
qu’après changement chirurgical de sexe, les personnes transsexuelles
présentent des risques de mortalité, de comportement suicidaire et de
morbidité psychiatrique considérablement plus élevés que la population
générale. Elles démontrent que le changement de sexe, bien qu’il atténue



souvent le ressenti de la dysphorie de genre, ne suffit pas à la traiter et
que des soins psychiatriques et somatiques sont indispensables.

S’affirmer trans et subir des traitements de changement de sexe mène au
suicide dans 40 % des cas !

Les bloqueurs de puberté exposent à des complications

Les médecins qui prescrivent des traitements hormonaux pour transsexualisme
publient très rarement leurs résultats médicaux, ce qui rend difficile
l’évaluation objective des effets secondaires. Quatre cliniques américaines,
pratiquant les transitions de genre, qui avaient reçu 7 millions de dollars
en 2015 pour examiner les effets des bloqueurs et des traitements hormonaux
sur les jeunes transgenres, affirmaient en 2022 que les résultats seraient
bientôt disponibles. Mais en 2024 on les attend toujours ! Heureusement
quelques rares publications lèvent le voile.

Les bloqueurs de puberté diminuent les niveaux d’hormone lutéinisante et
d’hormone folliculostimulante, abaissant ainsi les niveaux de testostérone
jusqu’à la castration. Ces modifications hormonales exposent à des événements
indésirables, notamment des troubles cardiovasculaires, une
déminéralisation33 34 35 des fractures osseuses36, un dysfonctionnement
métabolique37 prédisposant au diabète38 et une altération de la fonction
cognitive, car la puberté représente une période développementale pendant
laquelle ont lieu d’importants changements au niveau de la réactivité
émotionnelle, la motivation, l’apparence physique, les processus
psychologiques et les interactions sociales39.

Les avocats des bloqueurs de puberté prétendent que leur action serait
totalement réversible et ne menacerait pas la fertilité future de ceux qui en
prennent. Mais cette affirmation, très incertaine, est entre autres,
contredite par une étude de la Mayo Clinic, publiée fin mars 202440,
constatant que les bloqueurs de puberté peuvent provoquer des problèmes de
fertilité « irréversibles » chez les garçons qui avaient pris des bloqueurs
de puberté pendant une période allant de 3 à 52 mois. D’ailleurs la majorité
des auteurs qui ont étudié le problème conseillent l’utilisation de
techniques de préservation de la fertilité41 42 43 44.

Une enquête menée au Portugal chez des personnes transgenres, qui suivaient
ou avaient suivi une thérapie hormonale pendant au moins une année
ininterrompue, a révélé que 89 % d’entre elles ont eu des effets secondaires.
Tous sexes confondus, plus de la moitié se plaint des troubles émotionnels et
10 % éprouvent des maux de tête récurrents. 66 % des hommes en voie de
féminisation auraient une perte de libido, 15 % éprouvent des nausées, et
15 % sont en proie à des démangeaisons (exanthème). Chez les femmes qui se
masculinisent 52,9 % souffrent d’acné, 38 % de perte de cheveux et 25 % de
douleurs pelviennes. Les traitements hormonaux combinés (estrogène and
cyprotérone acétate) visant à féminiser les hommes sont suivis par une
multiplication par 45 des thrombophlébites, hyperprolactinémie (*400-fois)45,
poussées dépressives (15 fois), et une élévation des enzymes hépatiques46.



Les androgènes donnés pour masculiniser les femmes de naissances sont
associés avec une prise de poids de plus de 17,2 % et d’acné (12,3 %).

Comme tout traitement actif, les bloqueurs de puberté exposent à des
complications. Ils doivent pour cette raison n’être administrés que par des
équipes médicales non partisanes qui suivent soigneusement leurs patients et
publient leurs résultats à moyen et long terme.

Vouloir protéger les mineurs n’est pas transphobe !

La transphobie est l’expression d’une hostilité à l’égard des transsexuels et
peut se manifester par des violences physiques, verbales et des comportements
discriminatoires. Depuis que la transphobie a été déclarée délictueuse, toute
expression d’une opinion qui déplaît aux extrémistes trans est qualifiée par
eux de transphobe pour empêcher tout débat démocratique.

Mais critiquer l’idéologie trans, sa propagande permanente dans les médias,
le comportement quasi sectaire de certains extrémistes qui conseillent aux
adolescents de couper les relations avec leur famille, ou vouloir protéger
les mineurs des risques des traitements qu’elle prône, n’est pas transphobe.
Les mineurs en questionnement d’identité sexuelle ne doivent devenir les
victimes de propagandistes extrémistes, de médecins, de chirurgiens et de
laboratoires pharmaceutiques qui profitent de leur mal être.

Anaïs Perrin-Prevelle, coprésidente de l’association OUTrans, est très
représentative de l’outrance habituelle de leurs propos. Elle qualifie le
projet de loi des républicains de « texte criminel » que les traitements
médicaux, incapables de diminuer le risque de suicide des trans exposent à
des complications diverses.

Elle prétend de plus que « cette loi ferait de la France le pire pays
d’Europe en termes de législation sur le sujet, au niveau des États
américains les plus restrictifs » alors que le projet de loi ne ferait
qu’aligner la législation française sur l’évolution de celles des pays
nordiques et de la Grande-Bretagne et reste infiniment plus permissive que
celles de nombreux états américains (Alabama, Arkansas, Florida, Georgia,
Iowa, Kentucky, Mississippi, Oklahoma, South Dakota, Tennessee, Texas, Utah…)
dont certains érigent en crime le fait pour un médecin d’administrer des
traitements médicaux pour transformation sexuelle à des mineurs47.

Le projet de loi qui se discute actuellement veut simplement protéger les
mineurs d’une idéologie qui les entraîne vers une communauté au comportement
quasi sectaire, qui encourage à prendre des traitements expérimentaux, à
sacrifier leur fertilité et à subir des mutilations sexuelles aboutissant aux
tentatives de suicide de 40 % de ses membres.

Les bloqueurs de puberté et les traitements hormonaux pour les adolescents en
malaise d’identité sexuelle sont expérimentaux. Ils devraient par conséquent
être délivrés uniquement lors d’essais médicamenteux qui permettraient
d’évaluer objectivement leur éventuelle utilité et leurs complications



permettant de définir leurs indications. Mais serait-ce bien éthique ?
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